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Cuando los niños, niñas y adolescentes experimentan de forma múltiple y crónica 
condiciones de negligencia, maltrato emocional, físico y/o abuso sexual por parte de uno 
o varios de los cuidadores principales, los efectos pueden ser devastadores en ellos 
debido a que comprometen distintos dominios del desarrollo. Estos efectos se incluyen 
en la propuesta diagnóstica del Trastorno Traumático durante el Desarrollo (TTD). El 
objetivo de esta investigación fue estudiar estos efectos en el desarrollo socio-emocional 
en una muestra de 48 niños, niñas y adolescentes colombianos entre 5 a 14 años de 
edad. Se estudiaron diferencias en las variables de comportamiento relacional, 
mentalización y conducta prosocial-altruista. La investigación se enmarcó dentro de un 
diseño de tipo cuasi-experimental con un grupo objetivo (niños, niñas y adolescentes 
institucionalizados con TTD) y un grupo control (niños, niñas y adolescentes que 
conviven con familias biológicas) pareado por sexo, edad y condiciones 
sociodemográficas. Se encontraron diferencias significativas en el dominio relacional y la 
conducta  prosocial-altruista entre los grupos de estudio 
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When children and adolescence experience multiple chronic conditions of negligence, 
emotional and physical abuse and /or sexual abuse by one or more of the main 
caregivers, the effects can be devastating for them because they compromise different 
domains of the development. These effects are included in the diagnostic proposal for 
Developmental Trauma Disorder (DTD). The objective of this research was to study these 
effects on socio-emotional development in a sample of 48 Colombian children and 
adolescents between 5 and 14 years old. We studied differences in relational, 
mentalization and prosocial-altruistic behavior variables. The study had a quasi-
experimental design with a target group (institutionalized children with DTD) and a control 
group (children living with biological families) matched by sex, age and sociodemographic 
conditions. Significant differences were found in the relational domain and prosocial-
altruistic behavior between the study groups. 
Keywords: Developmental Trauma Disorder, child maltreatment, sexual abuse, child 
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Desarrollo socio-emocional en niños, niñas y adolescentes 
institucionalizados con Trastorno Traumático durante el Desarrollo. 
Comparación con un grupo control 
 
Es preciso señalar que los niños, niñas y adolescentes del mundo y de 
Colombia enfrentan cada día experiencias adversas como abandono, 
negligencia, abuso emocional y/o físico y abuso sexual. En Colombia, entre el 
2007 y 2016 se identificaron 122.328 casos de violencias contra niños, niñas y 
adolescentes, lo que significa 12.233 casos por año, 840 casos  por mes y 28 
casos por día aproximadamente, siendo el maltrato la modalidad de violencia 
ocurrida en el contexto familiar; además se encontró mayor frecuencia de 
víctimas mujeres (52,33%) que hombres (47,67 %) entre edades de los 10 y 14 
años (33,33 %) (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
2017). De acuerdo con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 
(2018), durante el 2016, 10.807 niños y niñas ingresaron a proceso de 
restablecimiento de derechos por maltrato, el 51,65% fueron adolescentes, el 
26,18% en etapa de infancia y 21,12% de primera infancia; y durante el primer 
semestre del 2017, 5.436 niños, niñas y adolescentes ingresaron al proceso de 
restablecimiento de derechos por motivo de violencia sexual. También, se 
encuentra que la violencia en el subsistema familiar es un fenómeno frecuente, 
durante el 2016 la mayoría de los casos de violencia contra niños, niñas y 
adolescentes ocurrieron en la vivienda (77,68 %), el 90,20 % de los 
responsables de las lesiones ocasionados a los niños, niñas y adolescentes 
fueron sus parientes, sobresaliendo la participación de padres (29,92 %) y 
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madres (28,19 %) (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
2017). 
 El maltrato infantil se define como “toda forma de perjuicio, castigo, 
humillación o abuso físico o psicológico, descuido, omisión o trato negligente, 
malos tratos o explotación sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y la 
violación y en general toda forma de violencia o agresión sobre el niño, la niña o 
el adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra 
persona” (Código de la Infancia y la Adolescencia, 2006). Las experiencias de 
abuso y negligencia física, sexual y emocional que ocurren dentro del propio 
hogar y/o entorno familiar se considera maltrato infantil (Bernstein et al., 2003).  
Lamentablemente, en aquellos espacios y lugares que debieran ser de 
protección, afecto, estímulo al desarrollo integral, resguardo y promoción de los 
derechos ocurren con frecuencia hechos de violencia (Larraín & Bascuñan, 
2009). En efecto, la evidencia disponible sugiere que el maltrato infligido por un 
cuidador primario en la infancia temprana o crónicamente durante la infancia y 
adolescencia, es más nocivo para el desarrollo que si es ejercido por otra 
persona externa al sistema familiar (D'Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola y Van 
der Kolk, 2012). 
 El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), fue creado por la 
Ley 75 de 1968  como respuesta a la preocupación del Estado Colombiano 
frente al problema de la niñez abandonada y la descomposición familiar, con el 
objetivo principal de brindar protección a los niños, niñas y adolescentes y 
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proveer a las familias colombianas de estabilidad y bienestar; uno de los 
procesos que lleva a cabo el ICBF es el Proceso de Restablecimiento de 
Derechos (PARD), que son todas las actuaciones administrativas que ejerce la 
autoridad competente para la restauración de la dignidad e integridad de los 
derechos de niños, niñas y adolescentes como sujetos de derechos, y de su 
capacidad para disfrutar efectivamente de los derechos que le han sido 
vulnerados (ICBF, 2012). En el 2017 ingresaron al PARD 11,722 víctimas de 
violencia sexual, 10,810 por maltrato, 1116 por trabajo infantil, 956 por situación 
de calle y 946 por desnutrición (ICBF, 2018). En efecto, estas cifras demuestran 
que el maltrato infantil  y consecuente institucionalización es una problemática 
social que merece ser abordada. El ingreso a una institución de protección la 
ordena una autoridad competente luego de determinar la permanencia de 
situaciones de riesgo y de vulneración de los niños, niñas y adolescentes en el 
sistema familiar, cuando no se logra su modificación con el acompañamiento en 
cada uno de los niveles de atención (individual, familiar o red vincular de apoyo, 
comunitaria y social)  (ICBF, 2016). Sin embargo, existe evidencia sobre las 
implicaciones que conlleva el retiro del entorno familiar y la permanencia en el 
entorno institucional  especialmente en los primeros años de vida, para el 
desarrollo social, emocional y psicológico, además de convertirse en un factor 
desencadenante y de mantenimiento de problemas psicológicos en los niños, 
niñas y adolescentes (Delgado, Fornieles, Costas & Brun-Gasca, 2012;  Peres 
Arenas, 2005; Triaca, 2009; Zeanah, 2003; Save the Children, 2009). Por 
ejemplo, se ha encontrado mayores niveles de estrés en los niños de 8 a 12 
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años de edad institucionalizados en comparación con sus iguales no 
institucionalizados, teniendo en cuenta que los primeros han estado expuestos, 
a situaciones adversas a lo largo de su desarrollo, como maltrato físico o 
emocional, negligencia, abandono, dificultades económicas, entre otros y 
podrían ser más vulnerables a las situaciones de riesgo (Gómez, Romero & 
Durán, 2016).  
Li, Chng y Chu (2017) presentan los resultados de tres meta análisis que 
consistió en comparar 6.161 niños ubicados en instituciones de cuidado y 7,469 
niños en familias de acogida, encontraron que estos últimos tuvieron mejores 
experiencias, niveles más altos de satisfacción con los entornos de atención y 
cuidadores, niveles más altos de sentimientos de seguridad y menos problemas 
internalizantes y externalizantes de comportamiento a diferencia del primer 
grupo, así concluyen que el cuidado de crianza familiar ofrece un mejor 
ambiente posiblemente debido a la provisión un entorno más seguro y estable 
con servicios más individualizados en comparación con los hogares 
residenciales.  
También, Carr, Duf y Craddock (2018) hicieron una revisión sistemática 
que determina los resultados para los individuos que habían sufrido un grave 
descuido durante la infancia y la primera infancia en las instituciones de cuidado 
con pocos recursos, encontraron asociaciones significativas entre la experiencia 
de negligencia y el ajuste en los dominios de la salud física, el desarrollo 
cognitivo, el apego y la salud mental, concluyendo que existe alta probabilidad 
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que la negligencia severa sea responsable en gran medida de estos resultados 
adversos. 
Informes del Proyecto de Intervención Temprana de Bucarest (The 
Bucharest Early Intervention Project) demuestran las secuelas negativas de la 
privación de cuidados constantes, sensibles y de respuesta contingente  que se 
presenta en la institucionalización temprana, especialmente en el 
funcionamiento cognitivo y la competencia social, los niños institucionalizados 
presentan resultados cognitivos muy por debajo de los no institucionalizados 
(Fox, Almas, Degnan, Nelson & Zeanah, 2011). Así mismo, los niños retirados 
de las instituciones y colocados en hogares de acogida mostraron avances en el 
coeficiente intelectual en relación con los niños institucionalizados, es decir, 
existe un potencial para la remediación de los efectos cognitivos negativos si los 
niños son trasladados de una institución a un ambiente familiar (Nelson,  
Zeanah, Fox, Marshall, Smyke,  Guthrie, 2007). 
Según la Red Latinoamericana de Acogimiento Familiar (RELAF) (2011) 
los niños institucionalizados se ven  afectados por un sentimiento profundo de 
soledad, incomprensión y rechazo; baja autoestima; desarraigo; aislamiento 
social; incertidumbre frente a su futuro al no saber quién los va a apoyar, 
proteger y acompañar. Según Delgado et al. (2012) los problemas de conducta y 
agresividad se asocian a un mayor tiempo en acogimiento residencial. Según 
Vilaginés (2012) un niño que no haya contado con todo el afecto y dedicación de 
un cuidador desde su nacimiento o en el transcurso de su vida habrá 
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experimentado un gran vacío de afecto y no habrá adquirido los mismos 
recursos internos que un niño que haya sido acogido y amado, lo cual se agrava 
si los cuidadores desaparecen o cambian constantemente, como ocurre con los 
niños institucionalizados. Cuando los niños ingresan al sistema de protección 
además de haber experimentado situaciones de maltrato y negligencia, son 
apartados de sus cuidadores principales y no reciben el apoyo afectivo 
adecuado por el personal a cargo por motivos como el número de niños por 
cuidador y la alta rotación del personal; es decir, con dificultad logran establecer 
vínculos. De igual forma sucede con sus compañeros, se evidencia que en 
algunas ocasiones se pueden vincular más fácilmente a ellos pero también no 
pueden mantener estas relaciones en el tiempo, así, es común que 
experimenten varias pérdidas durante este proceso. Todo esto puede llevarlos a 
mostrar dificultades para establecer vínculos afectivos con las personas por el 
temor de volver a ser abandonado, pueden ser inseguros, intolerantes a la 
frustración, inestables, hiperactivos, impulsivos, poco tolerantes a la espera y 
sentirse vacíos (Vilaginés, 2012). 
Por otra parte, existe una gran cantidad de evidencia sobre las 
implicaciones en la salud mental del maltrato infantil. Desde el modelo 
biopsicosocial propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
salud mental  es “una parte indivisible de la salud general, contribuye a las 
funciones de la sociedad y tiene un efecto sobre la productividad general” (OMS, 
2004, p.23) y se comprende como “un estado de bienestar en el que la persona 
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materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la 
vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su 
comunidad” (OMS, 2013, p.42).  
Los niños, niñas y adolescentes son en particular muy vulnerables a lo 
que ocurre en su entorno, ya que cuentan con pocos recursos o poder para 
cambiarlo (Benjet, 2009). Cuando los niños, niñas o adolescentes experimentan 
eventos adversos se esperan reacciones transitorias como la tristeza, ansiedad, 
enojo y comportamiento disruptivo. La superación, estabilidad o agravamiento 
de estas reacciones depende en gran medida del soporte que reciban de parte 
de sus padres o cuidadores y sientan protección y seguridad (Dyregrow & Yule, 
2006). Sin embargo, en algunos casos como los niños, niñas y adolescentes 
víctimas de maltrato intrafamiliar y bajo protección estatal no siempre cuentan 
con ese soporte,  de hecho, con frecuencia sus cuidadores son las personas 
que ejercen el daño, lo cual lleva a ellos a experimentar condiciones estresantes 
muy intensas, percepción de incontrolabilidad y en efecto sus reacciones 
resultan ser más graves, intensas y duraderas, comprometiendo  su 
funcionamiento en distintas dominios del desarrollo y en general su salud mental 
(D'Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola y Van der Kolk, 2012.; Cicchetti, 2001 ).  
El impacto del maltrato infantil es devastador aun cuando no siempre es 
evidente de forma directa (Toth & Cicchetti, 2013). Los niños, niñas y 
adolescentes expuestos a maltrato con frecuencia muestran diferentes perfiles 
de sintomatología (Van der Kolk, 2012). Recientemente, Augusti, Baugerud, 
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Sulutvedt y Melinder (2018) acorde con investigaciones previas encontraron que 
el maltrato tiene un costo significativo en el bienestar psicológico de los niños, 
en particular niños abusados suelen mostrar un espectro más amplio de 
síntomas psicológicos de externalización  en comparación con sus pares no 
maltratados y aquellos que han experimentado negligencia. Los niños 
maltratados suelen mostrar  más síntomas de pensamientos intrusivos, 
ansiedad y agresión. 
Si bien se ha observado que muchas víctimas de maltrato infantil 
manifiestan trastornos psicológicos, también es posible observar diferencias en 
el modo en que cada uno de los niños, niñas y adolescentes afrontan las 
diversas circunstancias o situaciones estresantes a las que se ven expuestos y 
muchos de ellos muestran resiliencia, con una buena adaptación a distintos 
contextos interpersonales (Cicchetti, 2001). La resiliencia o capacidad interna de 
los niños  y niñas para superar y sobreponerse de las situaciones de riesgo 
sufridas,  puede estar asociada con el entorno de relaciones cercanas (familia, 
pares y los adultos significativos), mientras que bajos niveles de resiliencia en 
los niños se asocia con el aislamiento social, tanto desde lo comunitario como 
desde lo familiar (Morelato, 2014) 
Las experiencias tempranas pueden tener un impacto posterior en la 
psicopatología del adulto. Los trastornos de salud mental y consecuencias 
personales que se inician en la infancia o la adolescencia se extienden hasta la 
edad adulta, así mismo las consecuencias sociales en cuanto al costo 
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económico y productivo para la sociedad (Benjet, 2009). Se ha encontrado 
evidencia de la relación entre el maltrato en la infancia y los efectos en la vida 
posterior. Tanto para hombres como para mujeres, el maltrato infantil tiene 
efectos devastadores, a menudo se relacionan con la depresión y la disociación, 
y estos mecanismos explican en gran medida muchas dificultades posteriores, 
como por ejemplo el deterioro de las relaciones interpersonales (baja 
autoestima, dificultad para confiar en los otros, miedo a la intimidad), la 
revictimización y las experiencias vitales negativas en general (Becker-Lausen, 
Sanders & Chinsky, 1995).  
En niños, niñas y adolescentes víctimas de maltrato surgen una serie de 
síntomas que pueden llegar a cumplir criterios de algún trastorno psicológico 
particular, los diagnósticos comunes incluyen depresión, trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH), trastorno desafiante oposicional (TND), 
trastorno de conducta, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de 
ansiedad por separación y trastorno de apego reactivo, los cuales se centran en 
comportamientos particulares, más que en los déficits centrales que subyacen a 
traumatismos complejos (Blaustein et al. 2007). Es decir, niños, niñas y 
adolescentes expuestos a eventos traumáticos como el maltrato pueden 
desarrollar una serie de síntomas que pueden expresarse en diferentes formas 
de psicopatología, a pesar de que estas no logran explicar el fenómeno ni  
abarcar la complejidad  de sus efectos. 
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 El  Trastorno Traumático durante el Desarrollo (TTD) surge como una 
nueva categoría diagnóstica que fue propuesta por Van der Kolk (2005)  para 
describir los efectos de la exposición múltiple, crónica y prolongada a 
experiencias adversas en edad temprana perpetrados por uno o varios de los 
cuidadores principales de niños, niñas y adolescentes. Estas exposiciones 
incluyen maltrato físico, emocional o psicológico, abuso sexual, ser testigo de 
violencia doméstica, abandono y negligencia. 
El efecto devastador que se genera en los niñas, niños y adolescentes 
cuando el cuidador o cuidadores principales son los que ejercen el daño, se 
explica desde la teoría del apego propuesta por Bowlby (1969, 1973), la cual 
defiende la idea que el establecimiento de vínculos seguros en la infancia, 
proporcionan la salud física y psicológica y el bienestar de la persona a lo largo 
de su desarrollo. Describe al apego como un sistema de comportamiento 
humano esencial que se activa por el estrés, el peligro o la separación para 
proporcionar la supervivencia.  
Bowlby (1969) desarrolla esta teoría tras trabajar en instituciones 
infantiles, dónde evidencia que el bebé tiende de forma universal a vincularse 
con adultos de referencia a través de un amplio repertorio de conductas (por 
ejemplo, llanto), que a su vez provoca un comportamiento de cuidado por las 
figuras de fijación, así en función de la relación y en la medida que las 
respuestas de la figura de apego sean sensibles a las necesidades del bebé, el 
bebé desarrolla su capacidad para explorar el mundo. Según Ainsworth, Bell y 
Capítulo 1 21 
 
Stayton (1971) la sensibilidad del cuidador es una variable relevante en la 
seguridad del apego y es entendida como la habilidad para percibir e interpretar 
con acierto las señales y comunicaciones implícitas en la conducta del bebé, 
responder a ellas de forma rápida y apropiada. De manera que todos los seres 
humanos tienden a vincularse a figuras de apego pero la calidad del lazo 
afectivo varía dependiendo de la respuesta del cuidador. 
En este sentido, la calidad de la relación con los cuidadores principales va 
a determinar la calidad de las relaciones posteriores. Bowlby (1973) propuso 
que la relación de apego genera modelos operantes internos (MOI) que son 
representaciones internas de las primeras experiencias de apego que guían la 
conducta, suelen ser estables en el tiempo, aunque modificables ante 
experiencias de la vida o vivencias traumáticas como el maltrato (Weinfield, 
Sroufe & Engeland, 2000). Los MOI se vuelven representaciones sobre el 
mundo y sobre sí mismo, a partir de los cuales las personas pueden predecir e 
interpretar la conducta de las otras personas (Cob & Dávila, 2009). Cuando un 
niño cuenta con figuras de apego que responden a sus comportamientos de 
apego desarrollará representaciones seguras y positivas de sí mismo, de los 
cuidadores y del entorno (apego seguro) (Bowlby, 1973; Bretherton & 
Munholland, 2008). Sin embargo, en algunos niños su comportamiento de apego 
es seguido por ninguna reacción o por reacciones inapropiadas de los 
cuidadores que conducen a la satisfacción limitada o nula de las necesidades y 
la regulación emocional (Bowlby, 2002).  
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De acuerdo con esta teoría, los niños y niñas que han sufrido condiciones 
de maltrato desde temprana edad, tienen una alta probabilidad de desarrollar 
modelos negativos de relación con sus cuidadores y/o de ellos mismos, tienen 
mayor riesgo de desarrollar apegos inseguros o en un apego desorganizado, al 
no recibir el apoyo emocional de los adultos y al contrario experimentar miedo, 
lo cual a su vez provoca efectos adversos en su desarrollo (Cichenetti , Tothm & 
Lynch, 1995). Cuando las respuestas del cuidador son incoherentes o 
maltratadoras el niño o niña no es capaz de conformar una estrategia 
organizada de apego (Main & Hesse, 1990). En el caso de la población 
institucionalizada, por diversos motivos y contextos los niños, niñas y 
adolescentes han crecido en un entorno poco seguro, predecible y afectuoso en 
el que sean contenidos y ayudados a tolerar y comprender diversas situaciones. 
Por el contrario, es común encontrar niños víctimas de maltrato, abandono y 
negligencia que han experimentado múltiples rupturas vinculares durante 
periodos prolongados antes de ingresar a la institución. Los niños, las niñas y 
adolescentes con historia de maltrato o abuso y que se encuentran en la 
institución continúan teniendo un contexto de deprivación afectiva por la 
ausencia de cuidadores estables que logren entablar una relación duradera, 
afectuosa y predecible con ellos. Estas carencias tienen no solo un impacto en 
la dimensión vincular sino en su capacidad de mentalización. La mentalización 
se refiere a la capacidad de atribuir estados mentales a los otros, es decir verlos 
como agentes psicológicos, pero a su vez también entender el comportamiento 
propio por medio de estados mentales. Es decir, es la capacidad del sujeto de 
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verse y ver a los demás como agentes intencionales cuyo comportamiento se 
basa en estados mentales relacionados a pensamientos, deseos, emociones, 
etc. (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2004). Existe evidencia de que el 
comportamiento agresivo está relacionado tanto con dificultades de 
mentalización como con  rasgos psicopáticos, se considera que la falta de 
respuesta afectiva a los estados mentales de los demás, es uno de los 
distintivos de la psicopatía y  da lugar a una mayor agresión interpersonal, por 
tanto la capacidad de mentalización puede servir como un factor protector para 
prevenir la aparición de agresión proactiva (agresión fría, premeditada, como un 
medio para alcanzar propios objetivos a expensas del bienestar de los demás) 
(Taubner, White,  Zimmermann,  Fonagy, & Nolte, 2013) 
Así mismo, las dificultades en el desarrollo de la mentalización se han 
relacionado con tipos de apego inseguros o desorganizados, es decir, esta 
capacidad de interpretar a otras personas también está afectada por el tipo de 
apego consolidado durante los primeros años de vida (Fonagy et al., 2004; 
Taubner & Curth, 2013).  La expresión del comportamiento agresivo en 
individuos con experiencias traumáticas se basa en parte en un déficit en su 
capacidad de mentalizar, por lo tanto tienden a mostrar dificultades en su 
capacidad de entenderse  y entender a los demás. No obstante, este déficit en 
su capacidad de mentalizar sirve como una protección inmediata muy necesaria 
porque los niños ya no necesitan pensar en el motivo o intenciones de un 
perpetrador al mismo tiempo que dependen existencialmente de él o ella, de 
hecho la comprensión de las acciones de los demás se vuelve más concreta, 
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desde una postura física en lugar de intencional, así una voz enojada se percibe 
solo fuerte y una gesticulación amenazadora solo como una mano levantada 
(Taubner & Curth, 2013).  
Los efectos del  maltrato infantil en el desarrollo que más se han 
estudiado son las dificultades en el funcionamiento social, como el 
comportamiento agresivo y conductas prosociales (Alink, Cicchetti, Kim & 
Rogosch, 2012). Gran parte de las investigaciones han establecido una relación 
entre el comportamiento agresivo en la infancia y la adolescencia y patrones de 
apego inseguros y desorganizado asociado a experiencias traumáticas 
perpetuadas por sus figuras de cuidado principales. Así mismo, experiencias 
traumáticas como la presencia de abuso en la infancia se pueden relacionar con 
mayores niveles de agresión (Taubner & Curth, 2013). 
Otro de los aspectos que llama la atención al estudiar el funcionamiento 
social son las conductas prosociales y cómo estas se ven afectadas tras 
experiencias de maltrato. La conducta prosocial abarca todas aquellas acciones 
que tienen como objetivo beneficiar a una o más personas antes que a sí 
mismo, con conductas tan variadas como la ayuda, la cooperación, la acción de 
confortar o compartir, etc. (Batson & Powell, 2003). En este marco, surge el 
término conducta prosocial-altruista, el cual abarca cualquier tipo de 
comportamiento de ayuda que tienda a promover un beneficio positivo, se lleva 
a cabo voluntariamente, la persona o las personas que obtienen los beneficios 
están bien definidas, no se anticipan beneficios extrínsecos inmediatos, aunque 
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la persona puede obtener otro tipo de recompensa intrínseca que funciona como 
recurso motivacional de dicha conducta y supone más costes externos que 
beneficios externos  (López, 1994). En el presente estudio se exploró conductas 
prosociales altruista en un grupo de niños, niñas y adolescentes 
institucionalizados con síntomas de TTD, comparado con niños, niñas y 
adolescentes que no han sido expuestos a traumas interpersonales. Para esto 
se planteó una situación semicontrolada descrita por Aponte, Martínez y 
Caicedo (2016) como lo es el “juego del dictador de oportunidades”, el cual 
permite la expresión altruista con un otro imaginado. 
Recapitulando, existe evidencia del impacto de la exposición a eventos 
adversos durante la infancia en la salud mental. Gracía, Lila y Musito (2005) 
estudiaron la relación entre la negligencia y el ajuste psicológico y social a 
través del Cuestionario de Comportamiento Infantil (CBCL) en una muestra de 
444 niños y niñas españoles víctimas de negligencia, encontraron que ellos 
presentaban problemas de ansiedad, depresión y aislamiento, obsesiones-
compulsiones, problemas somáticos y retraimiento social y problemas de 
conducta externalizados (hiperactividad, agresividad y delincuencia). Mennen 
(2004), también evaluó los problemas de comportamiento a través de CBCL 
entre otros instrumentos,  en una muestra de 31 niños y niñas y latino-
americanos víctimas de maltrato físico y/o sexual entre 6 y 12 años, encontró 
rangos clínicos en las escalas totales de problemas internalizantes y rango 
borderline en externalizantes. Lansford, Dodge, Bates, Croziery y Kaplow (2002) 
realizaron un estudio prospectivo a lo largo de 12 años, observando que el 74% 
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de los adolescentes que habían sufrido maltrato físico presentaron algún 
problema de conducta frente al 43 % de los adolescentes que no habían sufrido 
maltrato físico, los primeros tenían niveles más altos de agresión, ansiedad 
/depresión, disociación, síntomas de trastorno de estrés postraumático, 
problemas sociales, problemas de pensamiento y retraimiento social que fueron 
en promedio más de tres cuartas partes de una desviación estándar más alto 
que los de sus contrapartes no maltratadas. También, se ha comprobado retraso 
en el desarrollo psicológico de niños y niñas de 5 años que sufrieron abuso 
(Osuna, Cabrera & Morales, 2000). En efecto, niños expuestos a violencia han 
mostrado más altos niveles de problemas del estado de ánimo y 
comportamiento que niños en grupos controles (Liberman & Knorr, 2007).  
Los efectos del TTD pueden ser muy graves debido a que influyen en un 
gran número de variables psicológicas, la capacidad de integrar información 
sensorial, emocional y cognitiva,  la maduración del sistema nervioso y 
neuroendocrino (Van der Kolk, 2003, 2005). El impacto de la exposición  múltiple 
y repetitiva al trauma causado por cuidadores principales durante largos 
periodos de tiempo, ha sido descrito por varios grupos de investigación (Cook et 
al., 2003; Teague, 2013., López.-Soler, 2008., Van der Kolk, 2003, 2005; 
D’andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola & Van der Kolk, 2012). En general, se 
encuentra afectación en los siguientes dominios del desarrollo:  
Cognoscitivo: incluye déficit en funciones ejecutivas, problemas de 
memoria, bajo rendimiento intelectual y académico (López.-Soler, 2008). Rubin, 
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Lender y Miller (2010), también describen problemas en funciones ejecutivas, 
como dificultades de autorregulación, focalizarse y completar tareas, aprendizaje 
y lenguaje, planeación y anticipación, orientación en espacio y tiempo y 
percepción y comprensión acústica y visual. Según Tuber, Boesch, Gorkin y 
Terry (2014) los niños que han sufrido abuso y negligencia muestran deterioro 
en funciones cognitivas cuando son comparados con niños que no han sido 
maltratados, y la deprivación emocional y sensorial asociada con la negligencia 
parece ser particularmente negativa para el desarrollo cognitivo. La serie de 
síntomas que se presentan a nivel cognoscitivo pueden llegar a cumplir criterios 
de trastornos cognitivos,  trastornos disociativos y trastornos de la identidad 
(Benyakar, 2003).  
De acuerdo con Van Ijzendoorn y Juffer (2006) los efectos en el 
desarrollo cognitivo se encuentran precozmente en los niños y niñas  víctimas 
de violencia, manifestando en muchas ocasiones dificultad para desarrollar 
competencias cognitivas, lo cual a su vez  tiene un impacto en el rendimiento 
académico y percepción de sí mismo. Se ha encontrado que niños maltratados 
muestran retrasos en el desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo, así como 
un déficit en general en el coeficiente intelectual (CI), lo cual afecta 
negativamente la vida social del niño (Cook et al. 2005). Blaustein et al. (2007) 
concluyen que el trauma interfiere con la integración de los hemisferios derecho 
e izquierdo, y que muchos estudios muestran efectos negativos del trauma en el 
desarrollo del cerebro. 
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Vasilevski y Tucker (2016) compararon el funcionamiento cognitivo de un 
grupo de adolescentes (n=39) con historias documentadas de maltrato grave y 
un grupo control (n= 43) emparejados demográficamente y en el cociente de 
inteligencia. Encontraron que el grupo maltratado mostró deterioros significativos 
en las medidas de la función ejecutiva y  la atención, la memoria de trabajo, el 
aprendizaje, la función visoespacial y la velocidad de procesamiento visual. 
Como consecuencia, el funcionamiento adaptativo, social, emocional y 
académico se ven gravemente afectados, lo cual explica muchas de las 
dificultades que se suelen observar en adolescentes que han sido expuestos al 
maltrato.  
Resultados de un reciente meta análisis sugieren que la exposición al 
maltrato infantil y la presencia de trastornos psiquiátricos tienen un impacto 
negativo en la cognición con un perfil neuropsicológico específico, se encontró 
que las áreas cognitivas más afectados para las personas de 7 a 18 años de 
edad fueron la memoria visual episódica, el funcionamiento ejecutivo y la 
inteligencia, mientras que para las personas mayores de 18 años, los dominios 
más afectados fueron memoria episódica verbal, resolución de problemas 
visoespaciales y atención (Masson, East- Richard & Cellard, 2016).  
Comportamental: las reacciones al trauma causado por cuidadores 
principales pueden configurar perfiles externalizantes con síntomas como 
inquietud, falta de atención, descontrol de impulsos, ira, problemas de conducta, 
entre otros, pueden mostrar pobre control de impulsos, agresión, problemas de 
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sueño, problemas de alimentación, abuso de sustancias, recreación del trauma 
en el juego, conducta oposicionista y dificultades para comprender y seguir las 
reglas (Cook et al. 2005). También, comportamiento autodestructivo y violencia 
hacia los demás (Benyakar, 2003).  
Afectivo: el área de regulación del afecto incluye dificultades para regular 
emociones, describir sentimientos y experiencias internas y comunicar deseos y 
dificultad para comprender o seguir las reglas (Cook et al. 2005). Las 
consecuencias pueden ser trastornos emocionales y trastornos de la 
autoestima, que se pueden desarrollar para hacer frente al dolor y al estrés 
(Benyakar, 2003)  
Gracía, Lila y Musitu (2005) encontraron que niños y niñas que han 
sufrido negligencia física y emocional presentan mayores problemas, no solo 
externalizantes sino también internalizantes (ansiedad, depresión, aislamiento y 
retraimiento social). Montecchi (2002) sugiere que los niños, niñas y 
adolescentes que han sufrido maltrato psicológico desarrollan por un lado, un 
estilo de comportamiento de tipo pasivo, caracterizado por la imposibilidad  de 
creer en sí mismo, ajustarse a la definición negativa que los demás expresan de 
él/ella,  aislarse e inhibirse (estilo en conexión con sintomatología depresiva) y 
por otro lado, un estilo de comportamiento de tipo reactivo, en el que se niegan y 
se oponen activamente a una definición negativa manifestando rabia y 
agresividad (con riesgo de desarrollar alteraciones de la conducta e 
impulsividad) (Montecchi, 2002).  
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Relacional: sumado al impacto en el área afectiva, cuando el trauma se 
produce se encuentra una inhabilidad para establecer relaciones íntimas 
(López.-Soler, 2008). Particularmente se evidencian dificultades con la confianza 
y los niños, niñas y adolescentes tienden a ser muy desconfiados y suspicaces, 
a tener expectativas de daño por parte de otros, a sentirse socialmente aislados, 
a mostrar pobres habilidades para tomar una perspectiva y a no ser capaces de 
sintonizar con las emociones de los demás, baja efectividad interpersonal, 
disminución de las habilidades sociales e incapacidad para comprender las 
interacciones sociales (Cook et al. 2005; D’andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola & 
Van der Kolk, 2012).  
En general, se observa una incapacidad para confiar en el otro y un temor 
constante de ser rechazado (Malacrea & Lorenzini, 2002), así como una 
tendencia a interpretar negativamente el comportamiento de los demás y como 
resultado, una fácil activación de reacciones de rabia y hostilidad (Di Blasio, 
2000).  
Alink, Cicchetti, Kim y Rogosch (2012) estudiaron el efecto del maltrato en 
el funcionamiento social (conductas prosociales, disruptivas/agresivas y 
retraídas) y la regulación de cortisol en el tiempo, en una muestra de 236 niños 
(125 niños maltratados y 111 niños no maltratados).  Los niños maltratados 
mostraron un comportamiento menos prosocial y más disruptivo agresivo y 
retraído. Por lo cual concluyeron que los niños maltratados son más propensos 
a experimentar dificultades en el funcionamiento social, que a su vez está 
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relacionada con la regulación del cortisol y que este funcionamiento alterado del 
eje hipotalámico-pituitarioadrenocortical (HPA) puede poner a los niños en 
riesgo de psicopatología posterior, como depresión, ansiedad o comportamiento 
antisocial.  
Vincular: como ya se mencionó, las exposiciones a trauma interpersonal 
que involucra figuras de apego primarias pueden interferir con el desarrollo de 
un apego seguro, tienen el potencial de influir negativamente en diferentes 
relaciones, situaciones de vida  y causar que el niño desconfíe de su entorno y 
reaccione de manera insegura en situaciones que perciba como estresantes 
(Teague, 2013). La ausencia de sistemas emocionales equilibrados no permiten 
a los niños, niñas y adolescentes adquirir sentimientos de confianza y de 
tranquilidad fundamentales para construir vínculos seguros y duraderos 
(Malacrea & Lorenzini, 2002). Esta situación aumenta las posibilidades de 
desarrollar apego inseguros, evitativo, resistente ambivalente o desorganizado. 
Según Barnett, Ganiban y Cicchetti (1999) casi la totalidad de los niños víctimas 
de maltrato desarrollan un apego inseguro o desorganizado. Cuando el trauma 
se genera en la relación niño-cuidador, el apego está gravemente 
comprometido; El 80% de los niños maltratados  desarrollan patrones de apego 
inseguros (Friedrich, 2002) 
Identidad: las reacciones a TTD pueden configurar perfiles con síntomas 
específicos como la culpabilidad y baja autoestima (Cook et al. 2005). También, 
alteración de la imagen corporal y vergüenza generalizada (Rubin, Lender & 
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Miller, 2010). Montecchi (2002) sugiere que los niños, niñas y adolescentes que 
han sufrido maltrato psicológico terminan por hacer propia la percepción 
negativa que los demás tienen de él/ella, generando un sentido de sí mismo y 
una autoestima gravemente dañadas, lo cual aumenta la probabilidad de que 
desarrollen un estilo de comportamiento de tipo pasivo o de tipo reactivo.  
Psicosexual: el comportamiento sexualizado puede ser una señal de que 
el niño ha sido maltratado o ha sido expuesto a sobreestimulación de un 
comportamiento adulto (Liberman & Knorr, 2007). Se reportan que niños 
abusados sexualmente tienen un conocimiento precoz del comportamiento y el 
lenguaje sexual (Wolfe, 1991), En síntesis, se encuentran problemas de límites 
corporales, aparición de conductas sexuales que no son propias de las edades 
cronológicas o impropias para cualquier edad y acercamientos abusivos o 
inadecuados para el momento o lugar.  
Salud: pueden presentar somatizaciones y aumentar problemas médicos, 
pueden tener problemas sensorio motores, de coordinación, balance y tono 
corporal, también analgesia y ser hipersensibles al contacto físico (Cook et al. 
2005).  
En resumen, la exposición crónica a situaciones adversas ocurridas 
durante edad temprana en el sistema de cuidado primario conlleva graves 
consecuencias en distintos dominios del desarrollo. Los efectos pueden 
exacerbarse aún más por la pérdida y separación que ocurre al ingresar un niño, 
niña o adolescente a una institución (Greeson et al., 2011). Hay estudios que 
Capítulo 1 33 
 
demuestran los efectos de la institucionalización como amplificador de síntomas, 
por lo que puede considerarse un trauma más en el desarrollo de los niños, 
niñas y adolescentes. Por ejemplo, Kumsta et al. (2015) en un estudio 
longitudinal examinaron los efectos o secuelas psicológicas a largo plazo 
asociadas a la institucionalización temprana con niños romaníes que pasaron 
sus primeros años en instituciones antes de ser adoptados por familias en el 
Reino Unido. En estos niños identificaron deficiencias en la cognición social y el 
comportamiento, pero también características casi autistas, a menudo 
acompañadas por deficiencias cognitivas y síntomas del trastorno por déficit de 
atención / hiperactividad (TDAH). Okpych y Courtney (2017) evaluaron 
características de orfanatos como factores de riesgo para la psicopatología en 
706 adolescentes de California. Identificaron que la mitad de la muestra (47,3%) 
puntuaron positivo para un trastorno psiquiátrico y 1/4 (25,2%) intentó 
suicidarse. La inestabilidad de la ubicación predijo el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), los problemas de consumo de alcohol y sustancias y el 
intento de suicidio. Según Liu, Chu, Neo, Ang, Tan, y Chu (2015) la exposición a 
más de un trauma interpersonal está asociada con síntomas de salud mental y 
conductas de riesgo, por lo cual examinaron los efectos de la exposición múltiple 
al trauma interpersonal en una gran muestra de 721 niños entre 5 y 17 años que 
recibían atención fuera del hogar en Singapur. Identificaron que el 63% de la 
muestra experimentó al menos un trauma interpersonal,  los más prevalentes 
fueron negligencia (34%) y abuso físico (31%), estos niños eran más propensos 
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a ser mujeres, y tenían un mayor número de comportamiento de riesgo en 
comparación con niños sin trauma previo.  
Si bien en los últimos años se evidencia un interés en el estudio sobre los 
efectos del TTD, todavía no se tienen claridad de cómo afecta integralmente a 
niños, niñas y adolescentes y es precisamente esa falta de evidencia una de las 
razones por las cuales el diagnóstico de TTD no fue incluido en la última versión 
del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V). En 
versiones anteriores del DSM se incluyó el diagnóstico de Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT)  para describir el trauma de inicio adulto, también se ha 
aplicado esta clasificación a niños traumatizados; sin embargo,  no todos los 
traumas, especialmente los traumas interpersonales como el maltrato, la 
negligencia y el abuso sexual, cumplen con los criterios del TEPT y no captura 
la multiplicidad de los efectos en el desarrollo del trauma en la infancia (Van der 
Kolk, 2005). De ahí la importancia de estudiar el TTD desde la mirada de la 
psicopatología del desarrollo, desde una perspectiva global, que aborde el 
contexto y trayectorias de las problemáticas y no una mirada centrada en los 
síntomas, en las reacciones emocionales y comportamentales que es lo que 
suele llamar la atención. Un esquema de desarrollo es esencial para 
comprender completamente la etiología, el curso y las consecuencias del 
maltrato infantil (Toth & Cicchetti, 2013) y en este caso del TTD.  
En este marco, el presente estudio tenía como objetivo valorar si existían 
diferencias entre el grupo de niños, niñas y adolescentes que cumplen criterios 
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de TTD (grupo objetivo) y un grupo control pareado de la ciudad de Bogotá-
Colombia, en algunos aspectos del dominio comportamental, afectivo y 
relacional que como ya se ha hecho referencia, se pueden llegar a encontrar 
afectados por exposición al trauma interpersonal durante el desarrollo.  
Objetivos  
En esta investigación se plantearon tres objetivos principales:  
 Determinar si existen diferencias significativas en cómo se 
relacionan los grupos de estudio.  
 Valorar si existen diferencias en la capacidad de mentalización o 
atribución de estados mentales entre los grupos. 
 Evaluar las diferencias entre el nivel de conducta prosocial- altruista 
que puede haber entre ambos grupos.  
Método 
Esta investigación se enmarca dentro de un diseño de tipo cuasi-
experimental con un grupo objetivo y un grupo control pareado por sexo, edad y 
condiciones sociodemográficas.  
Participantes 
Se contó con una muestra no probabilística por conveniencia, compuesta 
por 48 participantes divididos en dos grupos: el grupo objetivo formado por 24 
niños, niñas y adolescentes con trauma complejo durante el desarrollo y que 
viven en institución bajo medida de protección. Un segundo grupo control 
pareado con el grupo objetivo por sexo, edad y condición sociodemográfica, 
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conformado por 24  niños, niñas y adolescentes que viven con sus familias 
biológicas.   
Los datos utilizados en el presente estudio se recopilaron tanto para fines 
investigativos como para la comprensión clínica inicial de cada caso. Los 
participantes del grupo objetivo después de ésta evaluación inicial iniciaron el 
acompañamiento psicológico por parte de estudiantes supervisados de Maestría 
en Psicología Clínica de la Universidad Nacional de Colombia, quienes tuvieron 
acceso a la información recolectada.  
Como criterios de inclusión se estableció que los participantes debían 
estar dentro del rango de edad establecido en el estudio (5 a 14 años), a todos 
se les aplicó el Cuestionario sobre Trastorno Traumático durante el Desarrollo 
para Niños, Niñas y Adolescentes con el fin de evaluar si cumplían con criterios 
de TTD y por tanto podían ser incluidos en el grupo objetivo y excluidos del 
grupo control. 
La presente investigación fue avalada por el comité de ética de la 
Universidad Externado de Colombia. Se siguen los principios éticos y legales 
que rigen el ejercicio de la Psicología, esto implica que se cuenta con el 
consentimiento informado firmado por cada uno de los participantes y de sus 
representantes legales, ya sea el defensor de familia o padres. Se procuró que 
cada uno de los participantes conociera de forma general, la función de su 
participación en la investigación, reconociendo que se mantendría la 
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confidencialidad y el anonimato. Cuestionarios y juegos no implicaron un riesgo 
psicológico ni físico para los participantes.  
Instrumentos 
Cuestionario sobre Trastorno Traumático durante el Desarrollo para 
Niños, Niñas y Adolescentes. Se utilizó el cuestionario diseñado por el Centro 
de Investigaciones sobre Dinámica Social, CIDS ‐ Área De Salud Y Sociedad,  
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de La Universidad Externado de 
Colombia, para el Estudio sobre Trastorno Traumático Durante el Desarrollo 
(TTD) en Niños, Niñas y Adolescentes de la ciudad de Bogotá, sin embargo, aún 
no cuenta con datos de su validez y confiabilidad. Este cuestionario está 
conformado por 47 ítems con una escala de respuesta SI /NO. Incluye tres 
áreas generales: exposición, esferas del desarrollo afectadas y deterioro 
funcional. Es completada por un cuidador y se utilizó para determinar si los 
participantes cumplían criterios de TTD e incluirlos en el grupo objetivo y 
excluirlos del grupo control. 
Lista de verificación de comportamiento infantil (CBCL, Child 
Behavior Checklist por sus siglas en inglés; Achenbach & Rescorla, 2001) es 
una de las medidas estandarizadas más utilizadas para evaluar problemas de 
comportamiento y emocionales, consta de 113 ítems que evalúan una variedad 
de sintomatología infantil para niños de 6-18 años. Es completada por un padre 
o tutor y las respuestas se dan en una escala Likert de 3 puntos (rango: 0=no 
verdadero, 1=algo / a veces verdadero, 2=muy verdadero o a menudo 
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verdadero). Cada ítem son afirmaciones que intentan describir la conducta 
actual de los niños en los últimos seis meses y en la actualidad.  
Existe evidencia del contenido, constructo y validez con un α de Cronbach  
que varía entre 78 y 1.00 (Achenbach & Rescorla, 2001). También en un estudio 
que incluyo 44 sociedades incluida Colombia se encontraron consistencias 
internacionales con algunas diferencias significativas (Rescorla, et al. 2012 ). El 
CBCL tiene ocho subescalas de banda estrecha: Ansioso / Deprimido, Retirada / 
Deprimida, Quejas Somáticas, Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento, 
Problemas de Atención, Comportamiento de Reglamentación y Comportamiento 
Agresivo, así como tres Puntajes Total de Banda Ancha; Internalización, 
Externalización y Problemas totales. Sin embargo, para el presente estudio, 
partiendo de análisis en estudios previos se seleccionaron ítems 
correspondientes al dominio vincular- relacional.   
Juego de interacción “Dictador de Oportunidades” (Martínez, Aponte 
& Caicedo, 2009): este juego es una adaptación del clásico juego del dictador, el 
cual se basa en la disposición de un recurso tangible sobre el cual se debe 
decidir una donación. El juego consiste en que a cada participante de forma 
individual se le obsequian diez  fichas de casino que le permiten participar en 
una rifa, pero se le indica que puede regalar las fichas que quiera a un 
estudiante que no conoce, para que él o ella también pueda participar en la rifa. 
El participante dispone de dos minutos para tomar la decisión. Se registra el 
número de fichas donadas como indicador de la tendencia altruista de los 
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participantes. De esta forma, este juego permite medir el comportamiento 
altruista y describir aspectos de conflicto sociocognitivo en  una situación 
semicontrolada (Aponte,  Martínez & Caicedo, 2016). Adicionalmente, se 
formularon tres preguntas para explorar la percepción de los participantes sobre 
el niño o niña imaginado a quien donaron fichas.  
Test Lectura de la Mente en los Ojos (Reading the Mind in the Eyes, en 
inglés; Baron-Cohen, 2001). Consiste en 28 fotografías en escala de grises de la 
región ocular de la cara. Se le pide a cada participante que elija cuál de las 
cuatro palabras mejor describe lo que la persona en la foto está pensando o 
sintiendo, solo una se considera "correcta". Se registran número de respuestas 
correctas y número de respuestas incorrectas. Para el presente estudio se 
categorizaron las respuestas de los participantes para analizar  perfiles de como 
leen la mente independiente de si la lectura es correcta o no.  Para esto se 
tomaron categorías de valencia de juicio agresivo, negativa, positiva y neutra, 
las tres últimas descritas por Reali, Aponte, Caicedo y Martínez (2013). En el 
presente estudio se evaluó la capacidad de mentalización por medio de este 
test, el cual es una prueba compleja de reconocimiento de emociones y estados 
mentales tanto afectivos como no afectivos (cognitivos). El análisis de la tarea 
implica la concepción de la teoría de la mente, teniendo en cuenta que exige la 
abstracción o imaginación de un otro social y la atribución de sus estados 
mentales (Aponte,  Martínez & Caicedo, 2016). 




Para conformar la muestra del primer grupo se buscó la cooperación de 
una institución en la modalidad de internado que acoge niños, niñas y 
adolescentes de 0 a 14 años bajo medida de restablecimiento de derechos o 
adoptabilidad. La institución refirió a los investigadores los niños, niñas y 
adolescentes que consideraban cumplían con los criterios de TTD. Se explicó el 
consentimiento informado a los niños, niñas y adolescentes remitidos y su 
representante legal (defensor de familia). Una vez aceptada la participación, se 
aplicó el Cuestionario sobre Trastorno Traumático durante el Desarrollo para  
niños, niñas y adolescentes  para determinar si los participantes cumplían los 
criterios de TTD y podían ser incluidos en el grupo objetivo. Después se les 
aplicó un protocolo de evaluación clínica que entre otros incluyó los 
cuestionarios utilizados como instrumentos para el presente estudio. Algunos 
instrumentos fueron administrados a los niños, niñas y adolescentes y otros a 
los cuidadores. 
Por otra parte, para conformar el grupo control se buscó una corporación 
que desarrollaba programas que contribuían a la formación de niños, niñas y 
adolescentes y familias en condiciones de vulnerabilidad y exclusión social. 
También, la corporación remitió los niños, niñas y adolescentes que 
consideraban no habían sido expuestos a ningún tipo de trauma durante su 
desarrollo. Se explicó el consentimiento informado a los niños, niñas y 
adolescentes remitidos y a sus padres o cuidadores. Una vez aceptada su 
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participación se aplicó mismo Cuestionario para determinar si no cumplían 
criterios de TTD e incluirlos en el grupo control, luego se aplicó el mismo 
protocolo de evaluación clínica que al grupo objetivo.   
Con respecto al juego de interacción, se aplicó de forma grupal a cada 
uno de los grupos de estudio, en ambiente controlado, fueron videograbados 
para ser posteriormente analizados.  
Resultados 
Análisis descriptivo de la muestra 
Los 48 participantes del estudio tenían edades comprendidas entre 5 y 14 
años (M=9.65, DS= 2,39), 37,5 % mujeres (n=18, 9 en grupo objetivo y 9 en 
grupo control) y 62.5 %  hombres (n=30, 15 en grupo objetivo y 15 en grupo 
control). La edad mínima del grupo objetivo fue  6  años y la maxima13 años 
(M=9,71, DS=2,40) y el grupo control tenia edad mínima de 5 años y máxima 14 
años (M= 9,58; DS= 2,43). El grupo objetivo tenía menos años en la educación 
formal que el grupo control. El grupo objetivo cursaba educación primaria, el 
87.5% (n= 21), educación secundaria, el 12,5% (n = 3), mientras que el grupo 
control cursaba educación primaria, el  68% (n= 16) y educación secundaria, el 
32% (n = 8). Todos los participantes del grupo objetivo se encontraban bajo 
medida de protección del estado. El motivo que provocó la medida de protección 
fue: el 54, 2% (n=13) por negligencia, el 20,8% (n = 6) por maltrato físico y/o 
psicológico y el 25,9% (n = 6) por abandono. En el momento de la  evaluación, 
el tiempo promedio de institucionalización fue de 22,6  meses (DT = 22.6) con 
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un mínimo de 2 meses y un máximo de 96 meses y el tiempo promedio de haber 
sido retirado del hogar hasta la fecha fue de 42,92 meses (DT=33,33) con un 
mínimo de 5 meses y un máximo de 132 meses.  
Diferencias en CBCL 
Para comprobar si existían diferencias estadísticamente significativas en 
el dominio relacional entre los dos grupos de estudio, se seleccionaron algunos 
ítems del CBCL a partir de la propuesta de Stolbach et al. (2013) sobre criterios 
diagnósticos para el TTD,  que incluye subcriterios relacionados al dominio 
relacional y vincular, tales como intentos inapropiados de tener un contacto 
íntimo; extrema y persistente desconfianza, desafiante o falta de 
comportamiento recíproco en las relaciones cercanas con adultos o 
compañeros; agresión física o verbal reactiva hacia compañeros, cuidadores u 
otros adultos. Finalmente, los investigadores del presente estudio revisaron la 
totalidad del cuestionario y seleccionaron y agruparon veintitrés ítems en una 
gran categoría denominada dificultades relacionales, incluyendo entre los ítems 
relacionados al dominio relacional y vincular propuestos por Stolbach et al. 
(2013).   
 La distribución de las variables no se ajustó a la normalidad, por lo tanto, 
se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se encontraron 
diferencias significativas en once ítems (ver tabla 1) y en el total del criterio de 
dificultades relacionales (P=.000) con un rango promedio de 31,60 en grupo 
objetivo y 17,40 en grupo control.  
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Tabla 1.  Diferencias en dificultades relacionales  entre grupo objetivo y 













































































016. Mete miedo a los demás, amenaza, se mete e 
























Diferencias en juego del dictador de oportunidades 
Por medio del juego del dictador se buscó analizar conducta prosocial-
altruista en ambos grupos y comprobar si existían diferencias estadísticamente 
significativas comparando número de  fichas donadas. Se utilizó la prueba no 
paramétrica U de Mann-Whitney dado que la distribución no se ajustó a la 
normalidad. Se encontraron diferencias significativas entre el grupo objetivo y el 
grupo control (P=.001) (figura 1). Los resultados indicaron que el rango 
promedio de fichas donadas por el grupo control es significativamente mayor 
que el rango promedio de fichas donadas por los niños niñas y adolescentes con 
TTD.  
 
Figura 1. Distribución del número de fichas donadas  
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Adicionalmente, se hizo un análisis descriptivo con una submuestra del 
estudio (N=12) para explorar si se existen diferencias en el juicio realizado sobre 
el niño o niña que posiblemente recibiría sus fichas donadas. Las preguntas 
analizadas fueron: ¿Cómo te imaginas tú a ese niño o niña a quien le donaste 
tus fichas? y Si tuvieses que elegir, podrías decir que ¿ese niño es bueno, más 
o menos o malo? No se encontraron diferencias significativa entre grupos, pero 
sí entre el número de fichas donadas y el juicio realizado sobre el posible 
destinatario de la donación (P=0.43)  utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. En 
esta pequeña muestra se encontró que cuando los participantes expresaron 
juicios negativos (e.g: “Un niño que siempre molesta”; “Es un niño malo”) 
donaron  menos fichas (rango promedio= 3,00), mientras que los que 
expresaron atribuciones positivos (e.g:  “es feliz, es chistoso, es buen amigo”; 
“feliz y agradecido porque le di una oportunidad de ganar un premio que de 
pronto esa  persona no tiene los recursos que de pronto yo tengo”; “super 
contento, porque de pronto no ha probado donas”) donaron más fichas (rango 
promedio= 8,57), es decir se evidencia  más conducta- prosocial altruista 
cuando hay presencia de atribuciones  positivas hacia el posible receptor.  
Diferencias en Test Lectura de la Mente en los Ojos  
Para comprobar si existían diferencias estadísticamente significativas en 
capacidad de mentalización entre los dos grupos de niños, niñas y 
adolescentes, se exploraron puntuaciones promedio de respuestas correctas e 
incorrectas mediante prueba T para muestras independientes. No se 
encontraron diferencias significativas en el número de respuestas tanto 
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correctas (P= .454) como incorrectas (P=.601) entre ambos grupos, a pesar de 
que el promedio de respuestas correctas del grupo objetivo fue menor (M=14,33, 
DS=5,20) comparado con grupo control (M=15,29, DS= 3,40). En consecuencia, 
se procedió con un análisis descriptivo de la naturaleza de la respuesta, con el 
fin de identificar tendencias en cómo leen la mente los participantes, 
independiente si hay una buena lectura o no de la mente. Se utilizó la prueba U 
de Mann-Whitney y no se encontraron diferencias significativas en la forma 
como los grupos están leyendo los estados mentales de las personas. A pesar 
de que el grupo objetivo hace más atribuciones positivas (17,3%) y agresivas u 
hostiles (7,6%) comparado con el grupo control (13,8% y 5,5% 
respectivamente), mientras que el grupo control hace más atribuciones 
negativas (37,9 %) y neutras, es decir que estas no se pueden clasificar como 
positivo ni negativo (42,7%) comparado con el grupo objetivo (34,5% y 40,6% 
respectivamente).  
Discusión  
El objetivo de este estudio exploratorio fue identificar diferencias entre un 
grupo de niños, niñas y adolescentes que cumplían criterios de TTD y estaban 
institucionalizados y un grupo de niños, niñas y adolescentes que convivían con 
sus familias biológicas y no cumplían los criterios de TTD. En particular, se 
comparó el comportamiento relacional, la capacidad de mentalización y 
conducta prosocial-altruista, con el fin de examinar el impacto en el desarrollo 
socio-emocional de la exposición múltiple, repetitiva y crónica al trauma causado 
por cuidadores principales.   
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En primer lugar, el análisis de los ítems relacionales del CBCL permiten 
confirmar diferencias significativas en cómo se relacionan niños, niñas y 
adolescentes con TTD comparado con un grupo control pareado. Este resultado 
está en línea con lo propuesto por otros autores, como Teague (2013) y Cook et 
al. (2005) quienes afirman que las exposiciones de trauma interpersonal que 
involucra figuras de apego primarias influyen negativamente en diferentes 
relaciones y causa que el niño desconfíe de su entorno. Se puede decir, en 
general, que los participantes con TTD suelen mostrar intentos inapropiados de 
un contacto íntimo, una extrema y persistente desconfianza y una conducta 
desafiante en las relaciones cercanas con adultos o compañeros.  
La evidencia indica que niños, niñas y adolescentes víctimas de maltrato 
tienden a ser muy desconfiados y suspicaces y tener poca comprensión de las 
interacciones sociales (Cook et al. 2005; D’andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola & 
Van der Kolk, 2012). Así como un temor constante de ser rechazado (Malacrea 
& Lorenzini, 2002). Lo cual puede explicar la desobediencia en la casa 
(institución) y en la escuela que presentaron los niños, niñas y adolescentes del 
grupo con TTD.  
A partir del análisis de los ítems del CBCL, también se encontró una 
tendencia de agresividad relacional en el grupo con TTD comparado con el 
grupo control. Se evidencio una agresión física o verbal reactiva hacia 
cuidadores, compañeros, hermanos o adultos, manifestada en peleas, 
discusiones, amenazas e intimidaciones, romper o destrozar las cosas o 
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juguetes de los demás. Esto confirma que experiencias traumáticas en la 
infancia como el abuso y la negligencia que son causadas por cuidadores 
principales se relacionan con mayores niveles de agresión, pobre control de 
impulsos y violencia hacia los demás (Taubner & Curth, 2013; García, Lila & 
Musito, 2005; Cook et al. 2005; Benyakar, 2003). Existen varias explicaciones 
de este comportamiento agresivo. Montecchi (2002) sugiere que en el caso de 
niños maltratados terminan haciendo propia la percepción negativa que tienen 
los demás de ellos, afectando negativamente su autoestima que en algunos 
casos aumenta la probabilidad de que desarrollen un estilo de comportamiento 
reactivo manifestado en una expresión impulsiva de rabia y agresividad. Desde 
la teoría del apego (Bowlby, 1973) los niños al no recibir el apoyo emocional de 
sus cuidadores y al contrario experimentar miedo tienen altas probabilidades de 
desarrollar modelos negativos de relación con sus cuidadores y/o de ellos 
mismos (Cichenetti, Tothm & Lynch, 1995). Precisamente, encontramos que los 
niños, niñas y adolescentes del grupo objetivo estaban institucionalizados y en 
promedio habían sido retirados del hogar por 3.6 años a consecuencia de ser 
expuestos a situaciones de maltrato, negligencia y abandono, es decir que 
durante periodos prolongados de tiempo sufrieron deprivaciones afectivas que 
obstaculizaron su crecimiento en un entorno seguro y predecible en el que les 
ayudarán a regular sus emociones. Como se ha dicho, la institucionalización 
tiene un efecto devastador en el desarrollo, además de influir en la exacerbación 
de los síntomas de problemas psicológicos en los niños, niñas y adolescentes 
(Delgado, Fornieles, Costas & Brun-Gasca, 2012; Zeanah, 2009; Kumsta et al., 
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2015).  Existe  evidencia suficiente sobre las implicaciones que conlleva el retiro 
del entorno familiar y la permanencia en el entorno institucional. Los niños y 
niñas ubicados en instituciones presentan afectación en  la salud física, el 
desarrollo cognitivo, el apego y la salud mental y mayores problemas de 
comportamiento tanto internalizantes como externalizantes comparados con 
niños que se ubican en familias de acogida (Carr, Duf & Craddock, 2018; Li, 
Chng & Chu, 2017). En este sentido, se cuestiona el cuidado y la medida de 
institucionalización que el estado ofrece a la población infantil Colombiana. 
Teniendo en cuenta que  la ausencia del cuidado parental  se  da por múltiples 
condiciones  como la  pobreza, desplazamiento, migraciones nacionales e 
internacionales, desastres naturales, conflicto armado, discapacidad, violencia 
intrafamiliar, entre otras condiciones estructurales de orden económico, social, 
cultural y político que influyen en que se presenten estas situaciones y la 
capacidad de las familias para crear ambientes de desarrollo y protección 
integral de niños, niñas y adolescentes (Duran & Valoyes, 2009). Los niños, 
niñas y adolescentes que son separados de su entorno familiar y llevados a 
instituciones donde a pesar de las buenas intenciones de estas, se encuentran 
en un contexto donde regularmente no tienen acceso a un cuidador permanente 
que les brinde apoyo social, que esté disponible y que brinde afecto, contención 
y responda a sus necesidades de manera sensible, es decir, de forma pronta, 
oportuna y eficazmente- Este contexto  influye  en el desarrollo de estos niños y 
niñas, particularmente en el dominio relacional y vincular. De acuerdo con 
Vilaginés (2012) cuando los cuidadores desaparecen o cambian constantemente 
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como ocurre con los niños institucionalizados, difícilmente establecen vínculos 
afectivos. Las dificultades para confiar en el otro pueden también explicar una 
tendencia a interpretar negativamente el comportamiento de los demás y como 
resultado reaccionar con rabia y hostilidad (Di Blasio, 2000).   
Taubner y Curth (2013) afirman que la mentalización desempeña un 
papel de mediación en la relación entre la experiencia traumática y el 
comportamiento agresivo, individuos con estas experiencias tienden a mostrar 
dificultades para interpretar a otras personas, para entenderse y entender a los 
demás. Muestran pocas capacidades de sintonizar con las emociones de los 
demás, así como regular sus emociones, describir sentimientos y comunicar 
deseos (Cook et al. 2005; D’andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola & Van der Kolk, 
2012). No obstante, en el presente estudio no se encontraron diferencias 
significativas en la capacidad de atribuir estados mentales entre el grupo de 
niños, niñas y adolescentes con TTD y el grupo control, mediante el instrumento 
utilizado. Este resultado cuestiona la asociación que se ha establecido entre 
maltrato y abuso con baja capacidad de mentalización. Al parecer, es una 
función que se preserva, debido a que no muestran una pobre capacidad para 
comprender los estados mentales de los otros, sin embargo, se encontraron 
porcentajes más altos de atribuciones agresivas en el grupo con TTD, lo cual 
concuerda con los resultados obtenidos del CBCL en donde se evidenció una 
tendencia agresiva al relacionarse con los otros. La agresividad como 
comportamiento adaptativo está asociado a relaciones de maltrato, pues puede 
funcionar como estrategia de afrontamiento a los sentimientos de rechazo, 
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soledad, miedo e incertidumbre frente al futuro cuando no se sabe quién 
apoyará, protegerá y acompañará. De hecho, concuerda con investigaciones 
previas en las que se correlaciona antecedentes de maltrato intrafamiliar con la 
expresión de la agresividad (Lansford, Dodge, Bates, Croziery & Kaplow, 2002), 
o estudios que relacionan el maltrato con un sesgo hostil en la atribución de las 
intenciones que lleva a la expectación de que los otros le harán daño (Chaux, 
2012). Aunque también se ha encontrado que sujetos con grados altos de 
cognición social, relacionado a la capacidad para reconocer emociones e 
intenciones en los otros, tienden a presentar grados más altos de agresividad 
(Aponte, Martínez & Caicedo, 2016). En este sentido, valdría la pena profundizar 
y validar estas hipótesis en futuras investigaciones teniendo en cuenta que en 
este estudio no se encontraron diferencias significativas en mentalización. 
Por lo que se refiere a conducta prosocial-altruista, existen diferencias 
significativas entre los grupos y se puede decir que los participantes que 
pertenecen al grupo control muestran una puntuación más alta en este tipo de 
conducta que los participantes con TTD. Cabe resaltar que esta conducta 
prosocial-altruista se evidencia más cuando hay presencia de atribuciones 
positivas hacia el otro, por ejemplo cuando se imaginan a ese niño o niña a 
quien donan fichas como “buena gente, amigable”. Relacionando estos 
hallazgos con los de mentalización, es posible que el problema no sea que el 
grupo con TTD no tengan la capacidad de entender a los otros, sino la 
representación que tienen del otro que suele ser negativa. Partiendo de los 
supuestos de la teoría del apego y de los modelos operantes internos (MOI) 
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planteados por Bowlby (1969; 1973; 2002), los niños, niñas y adolescentes que 
han sufrido condiciones de maltrato, han estado expuestos a reacciones 
inapropiadas de los cuidadores que resultan en la satisfacción limitada de las 
necesidades, por lo cual tienen una alta probabilidad de desarrollar 
representaciones negativas de sí mismos, de los cuidadores y del mundo.  
Estos resultados coinciden con los hallados en otras investigaciones, en 
las que niños maltratados han mostrado un comportamiento menos prosocial y 
más disruptivo agresivo y retraído y por tanto son más propensos a 
experimentar dificultades en el funcionamiento social (Alink, Cicchetti, Kim & 
Rogosch, 2012). Aponte, Martínez y Caicedo (2016) reconocen que existen 
elementos del neurodesarrollo y del orden sociocultural que se correlacionan 
con la expresión del comportamiento altruista en niños colombianos, es decir, 
influyen procesos coevolutivos producto de la historia social de los niños y las 
relaciones que se generan en los ambientes socioculturales en los que viven. 
También, el comportamiento altruista o su opuesto el egoísmo se asocia de 
forma directa con la historia social del sujeto (ontogenia), a la exposición a 
situaciones cotidianas de altruismo a lo largo de la vida. En este sentido, se 
presume que los niños, niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato no 
están expuestos situaciones cotidianas de manera que aprendan este tipo de 
comportamiento. Pero también, como se ha mencionado los niños, niñas y 
adolescentes institucionalizados han estado expuestos a historia de negligencia, 
abuso y maltrato que han llevado a múltiples rupturas vinculares y deprivación 
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emocional, lo cual hace que sea adaptativo tener una posición más egoísta de 
supervivencia y menos altruista.  
Concretamente, en lo que respecta al funcionamiento social e 
interpersonal se encuentra afectado en los niños, niñas y adolescentes víctimas 
de experiencias adversas durante la infancia. Esto confirma el impacto que tiene 
la relación temprana con los cuidadores primarios sobre la forma posterior de 
relacionarse con el mundo y dificultades para establecer relaciones íntimas 
(López.-Soler, 2008).  
Tal como se esperaba, los resultados mostraron que el grupo objetivo 
tiene dificultades relacionales y comportamiento menos prosocial, pero no hubo 
diferencias significativas entre los grupos de estudio en la variable de 
mentalización. Para examinar esta variable se utilizó el Test Lectura de la Mente 
en los Ojos, adaptado a población infantil (Baron-Cohen, 2001). Sin embargo, no 
se encontró evidencia del contenido, constructo y validez de la prueba para la 
población estudiada. El test se ha utilizado con población de niños con síndrome 
de Asperger, lo cual pudo afectar los resultados.  
Es preciso señalar otras de las limitaciones del presente estudio. Para 
empezar, el tamaño de la muestra del estudio fue pequeño, no representativa a 
nivel nacional, lo cual pudo influir en los resultados. A pesar de esto, se 
encontraron diferencias entre los grupos y se permitió confirmar, en parte, cómo 
se relacionan niños, niñas y adolescentes con TTD y que se encuentran 
institucionalizados y aquellos que no han estado expuestos a experiencias 
adversas por parte de sus cuidadores. No obstante, es importante ampliar la 
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muestra de ambos grupos para determinar la solidez y generalización de estos 
resultados.  
Para finalizar, los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia del 
impacto del TTD sobre el desarrollo socio-emocional en una muestra 
colombiana de niños, niñas y adolescentes institucionalizados. Uno de los 
puntos fuertes del estudio que vale la pena resaltar es el diseño pareado por 
sexo, edad y condición sociodemográfica, con lo cual se pudo controlar 
variables importantes que permiten explicar las dificultades que presentan los 
niños, niñas y adolescentes es debido a la condición de TTD e 
institucionalización. Además, este estudio abordo un área poco investigada 
especialmente en Colombia y los efectos de la exposición a traumas 
interpersonales en la infancia y su asociación con la salud mental posterior. Por 
consiguiente, estos hallazgos tienen implicaciones para reflexionar sobre el 
modelo actual de cuido y protección que se ofrece a la población infantil 
Colombia. También ofrece información relevante que aporta al mejoramiento de  
la provisión de servicios de salud, educación y cuidado a esta población. Hay 
que tener en cuenta que los niños, niñas y adolescentes institucionalizados a 
menudo presentan historias de traumas complejos y en ese sentido se requieren 
profesionales que desarrollen una mayor comprensión de los efectos del trauma 
infantil causado por cuidadores primarios, y en efecto lleven a cabo atenciones 
adecuadas e intervenciones ajustadas a la complejidad de la problemática. De 
acuerdo a los hallazgos del presente estudio, se evidencian problemas 
relacionales importantes en los niños, niñas y adolescentes con TTD e 
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institucionalizados que requieren de atención. Por lo tanto, es necesario seguir 
realizando estudios que examinen diversas experiencias adversas en la infancia 
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